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RESUMEN: Se exploran tres formas de males­ SUMMARY: We are considering three forms of 
tar juvenil: depresividad, desviacionismo e in­ juvenile malaise; depressiveness, deviation and 
madurez, en una muestra de 720 alumnos de 16 irnmaturity, in a sample of 720 students, between 
a 18 años de Mallorca y se relaciona con el con­ 16 and 18 years of age, from the Island of Ma­
sumo de drogas, relacionándolo además con el llorca, exploring their relationship with the use 
tipo de vida social. Las escalas de desviación y of drugs, and relating all taht to the type of so­
vida social correlacionan positivamente con la ciability wiht peers that each form determines. 
mayor parte de variables de uso de drogas lega­ The deviation and sociability with peers scales 
les e ilegales; la escala de control exterior co­ correlate psotively with the majority of the va­
rrelaciona negativamente. La inmadurez riables of legal and illegal drug use; the external 
correlaciona positivamente con las drogas ilega­ control scale correlates negatively. The irnma­
les, y la interiorización de normas lo hace nega­ turity scale correlates positively with illegal drugs 
tivamente. La depresividad no se puede and the internal control, negatively. The depres­
relacionar con el consumo, a excepción del ini­ siveness scale can not be related to any variable 
cio precoz en el uso del alcohol. La forma de of drug use, with the exception of early initia­
expresión del malestar juvenil condiciona el es­ tion into the use of alcohol. Juvenil malaise has 
tilo de vida social, lo cual a su vez influye en an influence in the sociability with peers, and may 
el uso de drogas. be wich determines again the use of drugs in this 
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juvenil, depresividad, desviación, inmadurez. KEY WüRDS: Drug use, juvenile malaise, de­
pressiveness, deviance, irnmaturity. 
INTRODUCCIÓN. Las dificultades que afrontamos para resolver el proble­
ma de la prevención son principalmente de dos clases. Por una parte, los objeti­
vos que nos marquemos deben ser preventivos, es decir, la prevención debe actuar 
sobre las causas del problema. Por otra parte, es necesario disponer de técnicas 
de intervención eficaces en cuanto a su capacidad para alcanzar determinados ob­
jetivos. Mientras la investigación sobre técnicas está medianamente avanzada, no 
podemos decir lo mismo de los objetivos con que se emprenden las intervencio­
nes preventivas, porque aún hoy carecemos de un suficiente conocimiento de los 
factores determinantes. La mayor parte de las investigaciones convienen en que 
la drogodependencia es un fenónemo para cuya aparición intervienen factores de 
muy diversa índole. Es así, que se le atribuye una pluricausalidad. Pero, no pare­
ce fácil por el momento describir una combinación de factores que con toda segu­
ridad den explicación cabal de las causas de la toxicomanía. No cabe duda que 
el adecuado conocimiento de estos factores de riesgo, y de la conexión que esta­
blecen entre ellos, mejoraría el diseño de estrategias preventivas, y seguramente 
éste es el objetivo que guía las investigaciones que se emprenden. Se afirma con 
alguna frecuencia, y no faltan razones para hacerlo, que los factores de riesgo 
asociados a los diversos trastornos de conducta típicos de la adolescencia (consu-
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mo de drogas, conductas violentas o delictivas, sexualidad precoz, conductas sui­
cidas...), guardan un gran parecido y una relación entre sí. Para algunos esto viene 
a significar, primero, que no existen factores específicos de las drogodependen­
cias, y segundo, y como consecuencia de lo anterior, que la misma prevención 
sería válida para todos los tipos de trastornos de los adolescentes. Nuestra posi­
ción es que la asunción de un abordaje conjunto de los diversos factores de riesgo 
que afectan a los diversos problemas del adolescente puede tener ventajas estraté­
gicas y prácticas, pero ello no debe ir en contra de establecer las adecuadas mati­
zaciones. En efecto, la realidad del adolescente es compleja y los diversos factores 
de riesgo o protección actúan favoreciendo uno u otro tipo de respuesta o trastor­
no, de acuerdo a la específica dinámica personal y a la relación con el ambiente. 
El presente trabajo puede profundizar en el conocimiento de los factores de ries­
go, contribuyendo a un nlejor conocimiento de sus peculiaridades y forma de actuar. 
Por consiguiente, entendemos que es lícito y operativo hablar en términos 
de «malestar general» de los jóvenes como trasfondo de las dificultades y trastor­
nos de los adolescentes. Pero, esta generalización no debe impedir que profundi­
cemos sobre la naturaleza de este «malestar» y, de esta forma, llegar a entender 
sus diversas formas de expresión y su relación con los comportamientos que que­
remos prevenir. Nuestra investigación aporta datos en este intento de perfilar el 
tipo de predisposición que tienen los jóvenes a expresar a través de una u otra 
forma de conducta su malestar interior, y la relación de ello con el consumo de 
drogas. 
En una anterior investigación nuestra (1), a partir de una muestra de 3.690 
estudiantes de enseñanza media de Mallorca, pudimos establecer unos estilos de 
vida diferenciados ligados al grupo de no consumidores, al grupo de consumido­
res sólo de drogas legales y al grupo de consumidores de drogas ilegales. A partir 
de este trabajo y de la revisión bibliográfica -ver también (2)-, establecemos 
como primera hipótesis que el malestar adolescente tendrá tres formas principa­
les de expresión, que convenimos en llamar: 1) depresividad; 2) desviación; y 
3) inmadurez/inquietud. Dichos bloques no son planteados como bloques inde­
pendientes, pues los tres incluyen características que en mayor o menor grado 
pueden estar presentes en cualquier adolescente. Tampoco hacen referencia a ca­
tegorías clínicas, sino a tendencias dentro del comportamiento o vivencias de los 
jóvenes. 
En segundo lugar, suponemos que cada una de estas formas de malestar ten­
drá una correlación específica con el consumo. En cada una de estas formas de 
malestar se puede insertar el consumo de drogas, aunque con distinta significa­
ción e intensidad para cada uno de ellos, y posiblemente a partir de una dinámica 
distinta. Para poder profundizar en las repercusiones futuras de estos consumos 
en cada uno de los tres grupos sería necesario apoyarse en estudios longitudinales. 
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En tercer lugar, entendemos que la vida social, como contexto en el que se 
produce el consumo de drogas, es un factor que aumenta la probabilidad de expo­
sición a la oferta de drogas y, por tanto, incrementa también la probabilidad de 
consumo. 
Finalmente, suponemos que tanto la escala de malestar como el consumo de 
drogas tendrán una correlación negativa o inversa, con la presencia o no de con­
trol familiar sobre el sujeto, y con factores internos de autocontrol. 
MATERIAL Y MÉTODO 
Partimos de una muestra de 1.451 jóvenes de ambos sexos representativos 
de las islas Baleares, con edades comprendidas entre los 13 y los 19 años, tanto 
escolarizados como sin escolarizar. El tamaño de la muestra permite esperar, con 
un margen de confianza del 95 %, un error máximo de +3 %. Los datos se obtu­
vieron a través de una encuesta autoadministrada y anónÍlna, que se realizó a lo 
largo del último mes del año 1987 y primero de 1988. La encuesta utilizada con­
tenía 113 preguntas abordando cuestiones de consumo de drogas, comportamien­
to sexual, actitudes, relaciones familiares, etc. 
Después de una descripción y análisis de los resultados de consumo (3), em­
prendimos esta parte del estudio empezando por la aplicación del programa SPAD 
(Systeme Portable pour l'Analyse des Données), y en la etapa TAMIS pudimos 
confirmar los datos generales que ya obtuvimos anteriormente respecto de los es­
tilos de vida de no consumidores, consumidores sólo de drogas legales y consu­
midores de drogas legales e ilegales (1). 
A continuación, y también mediante el SPAD, procedimos a cruzar una serie 
de variables de edad, sexo y diversos comportamientos, con un autorretrato que 
llevaba incorporado la encuesta, realizado a partir de una adaptación de un traba­
jo francés (4), junto con otros elementos introducidos por nosotros, suficientes 
para construir las escalas correspondientes a las tres formas de malestar contem­
pladas en la hipótesis: depresividad, desviacionismo e inmadurez. 
Al comprobar que la expresión del malestar no era significativa para edades 
inferiores, se seleccionaron sólo los sujetos de edades comprendidas entre 16 y 
18 años (n=720), sobre los que se realizaron a continuación todos los análisis 
estadísticos. 
Además de las escalas indicadas sobre «expresividad», «desviacionismo» e «in­
madurez», se establecieron además otros conjuntos de variables, que decidimos 
denominar: «vida social», «interiorización de normas» y existencia de un «control 
exterior» efectivo. Resumimos a continuación el contenido o la definición utiliza­
da para cada uno de estos conjuntos de variables. 
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La escala de desviación estudia la disposición a saltar algunas de las medidas 
de control vigentes (como por ejemplo, faltar a clase sin motivo, o estar de acuer­
do en actividades como robar un vehículo, viajar sin billete, etc.), sin que ello 
indique necesariamente que esta intención se convierta posteriormente en un acto. 
La escala de depresividad recoge aquellos aspectos más relacionados con la 
sintomatología depresiva que pueden encontrarse en la crisis adolescente. 
La escala de inmadurez, recoge aspectos como la escasa tolerancia a la frus­
tración o la incapacidad para posponer la satisfacción, así como la inquietud. 
La escala de vida social mide las relaciones fuera del marco familiar, tenien­
do en cuenta el tipo de personas con quien se realizan actividades de tiempo libre 
y del tiempo que se está con amigos o en sus lugares de reunión. 
La escala de control exterior viene definida a partir de la percepción que tie­
ne el joven del control externo que ejercen sobre él tanto su padre como su madre 
en materias de horario de llegada a casa, amistades y dinero. 
La escala de interiorización de la norma puntúa aquellos factores como la 
buena relación con las figuras de autoridad o la confianza en la propia realización 
personal o la creencia en la responsabilidad personal para dirigir el propio desti­
no, que expresan la existencia de criterios internos de control sobre la propia 
conducta. 
Cada uno de estos grupos variables o escalas se construyó a partir de las res­
puestas de los sujetos a las variables que los integran, considerando que cada va­
riable se puntuaba según su aportación al conjunto, teniendo en cuenta para ello 
tanto criterios teóricos como empíricos. Los ítems que componen las escalas defi­
nidas, una vez eliminados aquellos que no contribuían a mejorar la fiabilidad del 
conjunto, aparecen en la tabla 1. 
Las escalas resultantes fueron tratadas mediante el programa RELIABILITY 
ANALYSIS del SPSS-X para establecer su coherencia interna. En fases sucesi­
vas fueron eliminados los factores más desfavorables hasta que la eliminación de 
uno de los factores no suponía mejora del conjunto. 
A continuación se procedió a relacionar las escalas resultantes entre sí y con 
otras variables como edad, sexo y consumo de drogas. 
RESULTADOS 
Los datos de consumo de la muestra seleccionada aparecen en la tabla 11. En­
tre otros datos destaca una progresión evidente en función de la edad para las dro­
gas ilegales, y una elevación del consumo de alcohol y tabaco a los 17 años 
disminuyendo luego a los 18. Por otra parte, los consumos de todas las drogas, 
expresados tanto en valores absolutos como en frecuencias, son mayores en los 
chicos que en las chicas. 
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Tabla I 
LISTADO DE ÍTEMS QUE COMPONEN LAS ESCALAS 
Desviación
 
Faltar a clase sin motivo.
 
Acuerdo robar vehículo.
 
Acuerdo viajar sin billete.
 
Acuerdo enfrento policía.
 
Acuerdo mentir.
 
Acuerdo robo libros o prendas.
 
Participación en peleas.
 
Inmadurez
 
Inquieto.
 
Poco constante.
 
Descuidado.
 
Derrochador.
 
Caprichoso.
 
Desorganizado.
 
Lo quiere todo enseguida.
 
Se enfada a menudo.
 
Vida social
 
Compañía ocio.
 
Tiempo estar con amigos.
 
Tiempo ir a discotecas.
 
Tiempo estar en bares.
 
Actividades en familia.
 
Depresividad
 
Pesimista.
 
Triste.
 
Silencioso.
 
Poco sociable.
 
Ha tenido ideas de suicidio.
 
Control exterior
 
Si imponen horarios de
 
regreso por las noches.
 
Control padre.
 
Control madre.
 
Interiorización de la norma
 
Comunicación con padre.
 
Comunicación con madre.
 
Relación con padre.
 
Relación con madre.
 
Si padres entienden
 
sexualidad de jóvenes.
 
Confía en democracia.
 
Confía en elecciones.
 
Confía en escuela.
 
Confía en familia.
 
Confía en leyes.
 
A quién consultaría problema
 
de drogas.
 
El coeficiente de fiabilidad de las escalas construidas, tal como aparece en 
la tabla III, oscilan entre 0,53 y 0,62, lo cual no es el ideal para este tipo de esca­
las, dado que son algo bajos. La escala de interiorización de normas es igualmen­
te fiable para varones y mujeres, pero las escalas de depresividad e inmadurez 
son más fiables para las mujeres, y el resto lo son para los hombres. 
Al comparar las puntuaciones medias de cada sexo (tabla IV), resulta que exis­
ten algunas modalidades específicas. En primer lugar podemos ver que no apare­
cen diferencias significativas en las escalas de vida social, inmadurez e 
interiorización de normas. En cambio, las chicas alcanzan puntuaciones signifi­
cativamente más altas en la escala de depresividad (P ~ .05), mientras que los 
chicos puntúan más alto en la escala de desviación (P <: .00l). Constatamos tam­
bién que las normas familiares de control tienen una mayor presencia y son más 
efectivas para las chicas que para los chicos (P ~ .001). 
Por edades, la única escala que muestra diferencias significativas (con 
P -< .0001) es la de control exterior, apareciendo puntuaciones sensiblemente in­
feriores a medida que aumenta la edad. Esto ocurre tomando los datos globales 
y también separadamente en ambos sexos. Sin embargo, el análisis conjunto de 
edad y sexo no reveló interacción significativa entre ellos en ninguna escala. 
1 
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Tabla 11 
DATOS DE CONSUMO 
Edad Sexo 
Variables 16 17 18 Varón Mujer Total 
Número de sujetos 241 190 289 375 345 720 
Alcohol anual (en litros) I 6,05 9,08 8,55 12,46 4,53 7,63 
Han probado alcohol (%) 98,8 98,9 97,9 98,4 98,5 98,5 
Han probado tabaco (%) 77,1 78,9 78,5 75,9 80,5 78,1 
Han probado cannabis (%) 18,7 34,1 37,1 40,8 18,6 31,7 
Han probado droga ilegal (%) 20,3 34,4 37,4 41,8 19,1 30,9 
Frecuencia consumo alcohol (%) 
1. Abstemio 5,4 3,7 4,9 5,1 4,4 4,7 
2. Ocasional bajo 18,7 14,2 12,5 10,7 19,8 15,0 
3. Ocasional alto 33,6 35,3 31,7 27,5 39,5 33,3 
4. Fin de semana 35,3 36,3 30,0 34,2 32,6 33,4 
5. Diario 7,1 10,5 20,9 22,5 3,8 13,5 
Tipo de consumo (%) 
1. No consumidor 16,8 12,2 11,9 11,7 15,7 13,6 
2. Sólo drogas legales 63,8 53,7 50,5 46,7 65,6 55,7 
3. Legales e ilegales 19,4 34,0 37,5 41,6 18,7 30,6 
Los datos de consumo anual de alcohol que aquí aparecen no son las respectivas medias, como suele ser 
habitual. Los datos de consumo no suelen formar distribuciones simétricas, puesto que hay valores extremos 
que los estadísticos clásicos enmascaran. En su lugar presentamos los ...M-Estimadores» según la fórmula de 
Hampel, una vez eliminado el grupo extremo, que proporcionan valores más realistas (PALMER, A; CALAFAT, 
A. y AMENGUAL, M., 1992). 
Tabla 111 
FIABILIDAD DE LAS ESCALAS I 
Sexo 
Escalas Varón Mujer Total 
Vida social 0,6127 0,5072 0,5601 
Desviación 0,6382 0,4831 0,5914 
Depresividad 0,5013 0,5615 0,5317 
Inmadurez 0,5723 0,6302 0,6008 
Control exterior 0,5256 0,4399 0,5359 
Interiorización normas 0,6348 0,6216 0,6229 
1 Reliability Coefficients. Se expresa el valor estandarizado de Alfa. 
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Tabla IV 
PUNTUACIÓN MEDIA EN LAS ESCALAS POR SEXO 
Sexo T - test 
Escalas Varón Mujer t 
Vida Social 
Desviación 
Depresividad 
Inmadurez 
Control exterior 
Interiorización normas 
6,28 
3,13 
-3,50 
-0,98 
-0,16 
3,2 
6,00 
2,29 
-2,83 
-0,80 
-2,21 
2,64 
0,73 
3,50*** 
-2,00* 
-0,31 
-9,36*** 
0,74 
*** p -< 0,001 ** P -< 0,01 * P <;: 0,05 
Tabla V
 
CORRELACIONES ENTRE LAS ESCALAS
 
Control Interiorización 
Desviación Depresividad Inmadurez exterior normas 
Vida social 0,256 -0,131 0,138 -0,002 -0,097 
Desviación 0,228 0,086 -0,152 -0,391 
Depresividad 0,099 0,113 -0,154 
Inmadurez 0,027 -0,219 
Control exterior 0,100 
Al estudiar las correlaciones entre las escalas (ver tabla V), resulta que en 
general muestran bastante independencia unas de otras, con las siguientes excep­
ciones. En primer lugar podemos observar que las puntuaciones altas en vida so­
cial corresponden a puntuaciones altas también en desviación (C =0.26); pero 
también podemos ver que la vida social es independiente de la actuación de la 
norma exterior (C = -0.002) Yde su interiorización (C = -0.1), mientras que es­
tas dos escalas tienen relaciones significativas con las restantes. 
En cuanto a las puntuaciones en desviación, encontramos por un lado una 
correlación positiva con depresividad (C =0.23), lo que nos hace dudar que mi­
dan fenómenos totalmente independientes; por otro lado, como era de esperar, 
las puntuaciones en desviación correlacionan negativamente con control exterior 
(C = -0.15) e interior (C =0.39), lo cual sin duda significa que a menor control 
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(tanto externo como interno) habrá mayor disponibilidad a pasar al acto en con­
ductas no normativas. 
La depresividad, además, tiene una relación muy débil con la inmadurez 
(C =0.1), por lo que estas dos escalas posiblemente midan fenómenos distintos; 
su correlación positiva con la escala de control exterior (C =0.11), y negativa con 
la interiorización de normas (C =0.15), aunque sean poco significativas, nos in­
dicarían que la depresividad puede ser una respuesta al control externo con una 
débil interiorización de la norma. Lo mismo puede decirse de la inmadurez, que 
es independiente del control exterior pero tiene una correlación negativa con la 
interiorización de normas (C = -0.22), indicando que la baja tolerancia a la frus­
tración que mide la escala de inmadurez no se explica por la falta de limitaciones 
efectivamente ejercidas desde el exterior, sino por una actitud interna que impe­
diría asumir las normas para alcanzar una auténtica autonomía. Ambos factores, 
depresividad e inmadurez se relacionan principalmente con un bajo autocontrol, 
y contrariamente a lo que se supone, la depresividad tal vez pueda indicar en ma­
yor medida una baja tolerancia a la frustración y a las limitaciones, que senti­
mientos derivados de la propia imagen. 
Las correlaciones entre las escalas por sexos (tablas VI y VII), participan de 
los comentarios hechos para el conjunto. Cabe mencionar la fuerte correlación 
entre desviación e interiorización de normas en los varones (C=-0.43), y entre 
desviación e inmadurez (C =0.32) e interiorización de normas (C = -0.36) en las 
mujeres. Sin duda estas escalas miden fenómenos estrechamente relacionados en­
tre sí. 
Relación de las escalas con el consumo de drogas 
De las correlaciones entre escalas y consumo (tabla VIII) destaca en primer 
lugar la escala de desviación, que correlaciona significativamente con la mayor 
parte de variables de consumo de drogas, tanto legales como ilegales, aunque con 
más fuerza en estas últimas. En segundo lugar es la escala de vida social la que 
proporciona correlaciones más intensas Con las variables de consumo de alcohol 
(tanto en alcohol absoluto, como frecuencia de consumo y años que llevan consu­
miendo) y de consumo de drogas ilegales. A un nivel parecido encontramos la 
escala de control exterior, cuyas correlaciones, aunque de signo negativo (es de­
cir, a menor control corresponde un mayor consumo), con las mismas variables 
son también significativas. Finalnlente, en las escalas de interiorización de nor­
mas y de inmadurez, sólo encontramos correlaciones de interés con las variables 
de consumo de drogas ilegales. La escala de depresividad no se puede relacionar 
significativamente con ningún tipo de consumo, excepto inicio temprano en el con­
sumo de alcohol. 
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Tabla VI 
CORRELACiÓN ENTRE LAS ESCALAS. VARONES 
Control Interiorización 
Desviación Depresividad Inmadurez exterior normas 
Vida social 0,245 -0,077 0,092 -0,068 -0,142 
Desviación 0,096 0,178 -0,167 -0,248 
Depresividad 0,185 0,089 -0,134 
Inmadurez 0,117 -0,194 
Control exterior 0,115 
Tabla VII
 
CORRELACIONES ENTRE LAS ESCALAS. MUJERES
 
Control Interiorización 
Desviación Depresividad Inmadurez exterior normas 
Vida social 0,262 -0,169 0,179 -0,068 -0,058 
Desviación 0,100 0,320 -0,030 -0,357 
Depresividad 0,025 0,089 -0,171 
Inmadurez 0,066 -0,244 
Control exterior 0,127 
Tabla VIII
 
CORRELACIONES ENTRE ESCALAS Y CONSUMO DE DROGAS
 
Vida Des- Depre- Inma- Control Inter. 
social viación sividad durez externo normas 
Alcohol anual 0,30*** 0,28*** -0,03 -0,01 -0,26*** -0,12* 
Han probado alcohol 0,09 0,06 0,01 0,04 -0,06 -0,01 
Antigüedad consumo alcohol 0,13* 0,27*** 0,12* 0,15** -0,10 -0,17** 
Frecuencia consumo alcohol 0,31*** 0,31 *** -0,06 0,08 -0,21 *** -0,16** 
Antigüedad consumo tabaco 0,02 0,13* 0,09 0,04 -0,16** -0,03 
Han probado droga ilegal 0,26*** 0,36*** 0,04 0,20*** -0,23*** -0,23*** 
Tipo de consumo 0,33*** 0,37*** -0,01 0,20*** -0,23*** -0,24*** 
*** p -<: 0,0001 ** P ~ 0,001 * P < 0,01 
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Si consideramos la frecuencia de consumo de alcohol por sexos, vemos que 
en los varones aparecen relaciones, significativas en las escalas de vida social 
(P < .0001), desviación (P -< .0001), control exterior (P < .001) e interioriza­
ción de normas (P < 005), siendo en todos los casos la frecuencia diaria la que 
aporta las principales diferencias seguida la frecuencia de fin de semana. En las 
mujeres aparecen diferencias significativas en las escalas de vida social (P -< .00(1), 
desviación (P -< .0001) e interiorización de normas (P -< .01), siendo en primer 
lugar también la frecuencia diaria la que aporta mayores diferencias, seguida del 
consumo de fin de semana; para las mujeres, en la escala de control exterior no 
aparecen diferencias significativas entre las frecuencias de consumo de alcohol. 
Por edades, las frecuencias de consumo de alcohol siguen pautas semejantes a 
las mencionadas en relación a los sexos, siendo de destacar que a los 16 años apa­
recen diferencias en vida social (P -< .0001) y desviación (P -< .0001) por las al­
tas puntuaciones de los consumidores diarios y de fin de semana; a los 17 años 
las diferencias ya no aparecen en vida social, pero sí en desviación (P -< .005), 
y control exterior e interiorización de la norma, en cuyas escalas las más bajas 
puntuaciones corresponden a consumidores diarios y de fin de semana; a los 18 
años también en la escala de inmadurez aparecen diferencias significativas para 
el conjunto, correspondiendo las puntuaciones más altas·a los consumidores de 
fin de semana. 
También aparecen diferencias en escalas según el tipo de drogas que consu­
men. Para los varones, estas diferencias son significativas en todas las escalas, 
siendo siempre los consumidores a la vez de drogas legales e ilegales los que aportan 
mayores diferencias, excepto en depresividad, donde los consumidores de legales 
son los que tienen puntuaciones más bajas, seguidos de los consumidores de todo 
tipo de drogas, y finalmente los no consumidores son los que puntúan más alto. 
Para las mujeres, no aparecen diferencias en las escalas de depresividad y de con­
trol exterior, siendo el resto altamente significativas (P -< .0001), de forma simi­
lar a los varones. Por edades, es destacable que a los 16 años las diferencias 
significativas aparecen en vida social (P -< .0001), desviación (P -< .0001) e in­
madurez (P -< .002); a los 17 años desparece inmadurez y se incorporan control 
exterior (P ~ .0001) e interiorización de normas (P -< .0002), siendo para estas 
dos los consumidores quienes tienen las puntuaciones más bajas; a los 18 años, 
se mantienen las diferencias anteriores y reaparece de nuevo la escala de inmadu­
rez (P < .004). 
Pese a que para nuestra sociedad puede considerarse que haber tomado alco­
hol, al menos una vez, es la condición normal, también ha interesado ver si había 
diferencias en las escalas bajo este criterio. Hemos podido comprobar que las pun­
tuaciones de las escalas, por edades y por sexos, se reparten uniformemente con 
sólo tres excepciones. Los varones más inmaduros han probado alcohol con más 
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frecuencia; a los 17 y 18 años, los que más frecuentemente han probado el alco­
hol son los más depresivos. 
Si el criterio es haber tomado droga ilegal, aparecen abundantes diferencias 
en las escalas, tanto por edad como por sexo (tabla IX). Las tendencias observa­
das son muy similares a las que hemos comentado en relación al tipo de drogas 
que se consumen. Concretamente, en las escalas de vida social y desviación siempre 
tienen mayores puntuaciones los que han probado drogas ilegales, con altos nive­
les de significación. Las altas puntuaciones en inmadurez también corresponden 
a los que han probado drogas ilegales, excepto para los sujetos de 17 años. Las 
puntuaciones en interiorización de normas son significativamente más bajas en 
los consumidores, con la característica de que no aparecen diferencias significati­
vas en las mujeres ni en los sujetos de 16 años. Unicamente la escala de depresivi­
dad puntúa independientemente. 
DISCUSIÓN 
Coincidiendo con lo observado en bastantes estudios (5, 6, 7, 8), las chicas 
alcanzan puntuaciones significativamente más altas en la escala de depresividad, 
mientras que los chicos puntúan más alto en la escala de desviación. Constata­
mos que las normas familiares de control tienen una mayor presencia entre las 
chicas que los chicos. Todo este aspecto de la relación del control familiar con 
el consumo de drogas lo desarrollamos más ampliamente en otro trabajo (9). 
A través del estudio se han identificado tres tendencias o escalas, que, a par­
tir de las variables que las componen, permiten situar a los individuos en tres gru­
pos, que hemos denominado de una forma orientadora: desviacionistas, inmaduros 
y depresivos, que consideramos como diversas formas de expresión del malestar 
juvenil. La construcción de estas escalas permite avanzar en el conocimiento de 
la relación que existe entre características personales y el uso de drogas, si bien 
debemos señalar que se debe todavía profundizar en su conocimiento, para poder 
convertirlas en instrumentos más discriminativos, dado que en su versión actual 
existe un excesivo solapamiento entre los tres grupos establecidos. 
Por ejemplo, el grupo desviacionista coincide en parte con los que denomi­
namos depresivos. Tal vez haría falta ajustar la definición de «depresividad», porque 
alguno de los ítems que lo componen, como quizá el haber tenido ideas de suici­
dio, podrían representar antes una tendencia al paso al acto que una tendencia 
depresiva en sí misma. 
Las escalas de «desviación» y de «interiorización de normas» también com­
parten bastantes elementos, los cuales bien pudieran representar los dos extremos 
de un continuo. Y en efecto, parece lógico esperar que los desviacionistas se nu­
tran principalmente de aquellos que tienen en menor grado interiorizadas las nonnas. 
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Un caso opuesto es la escasa correlación entre «control exterior» e «interiori­
zación de normas», que puede ser sorprendente. Aunque todo nos induce a pensar 
que la interiorización de la norma necesita de una regulación externa, sin embar­
go nuestros datos nos indican que se trata de dos cuestiones hasta cierto punto 
independientes, dado que probablemente el estado que presupone la escala de «in­
teriorización» se alcance por medios distintos del mero control exterior. 
Por otra parte, el «control exterior» parece actuar en sentido negativo, es de­
cir, las mayores puntuaciones corresponden a bajas puntuaciones en las escalas 
de «vida social» y «desviación», lo que entra dentro de lo esperado. Pero con las 
escalas de «depresividad» e «inmadurez» actúa en sentido positivo. Ello pensamos 
que puede deberse a que si la ley exterior actúa de forma rígida, dificulta muy 
probablemente que la norma llegue a internalizarse y por esa vía aparecería la 
depresividad o la inmadurez. Con todo, haría falta profundizar estos puntos en 
nuevas investigaciones. 
Sin embargo, a pesar de estas limitaciones creemos que en conjunto, las tres 
escalas ofrecen una visión bastante completa de las principales formas en que se 
expresa la conflictividad personal y como ésta conecta con el uso de drogas. 
De forma resumida tenemos que el grupo denominado por nosotros «desvia­
cionista» coincide con un alto consumo de todo tipo de drogas, habiéndose inicia­
do muy pronto en todas ellas. La actitud rebelde y el comportamiento antisocial 
es uno de los factores más consistentemente invocados por su relación con el uso 
de drogas (10, 11, 12). Un interesante estudio longitudinal (13) muestra cómo 
son prácticamente necesarios los problemas de conducta para el desarrollo de fu­
turos problemas con las drogas. Siguiendo con las comparaciones, podemos esta­
blecer un paralelismo cercano con las características del grupo de consumidores 
estudiado por SALIBA (14) Yque son definidos como individuos con facilidad 
para pasar al acto y proyectar su conflictividad hacia el exterior. 
En lo que se refiere al grupo de los «inmaduros», entre los que destaca su 
inconstancia y bajo nivel de frustración, junto con un componente de inquietud, 
vemos que son altos consumidores de drogas, especialmente del tipo ilegal, aun­
que por otra parte se han iniciado precozmente en el consumo de bebidas alcohó­
licas. Aunque no existe una coincidencia con otras escalas que exploren cuestiones 
parecidas, podemos encontrar alguna analogía con las aportaciones de GITTEL­
MAN (15) sobre que la hiperactividad en la infancia correlaciona con el abuso 
de drogas en la adolescencia. Pero nuestros resultados son más próximos a los 
de HAAGEN, quien en un trabajo citado por PATON (12), muestra cómo los 
fumadores habituales han sido previamente más inseguros en su identidad perso­
nal, además de ansiosos, con un humor inestable y en conflicto con los demás; 
o, con uno de los dos grupos identificados por FACY (16) entre los consumido­
res, que se describen a sí mismos como alegres, dinámicos, sociales, pero al mis­
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mo tiempo, negligentes, perezosos y caprichosos. También podemos establecer 
un cierto paralelismo de este grupo de «inmaduros», y quizá incluso del de los 
«desviacionistas», tanto por la composición de las variables que ayudan a definir 
el grupo, como por su relación con un tipo de consumo indiscriminado de cual­
quier tipo de droga, con el constructo «búsqueda de emociones», que es frecuen­
temente invocado por su relación con el uso de droga a estas edades (17, 18). 
Por otra parte encontramos que el tercer subgrupo caracterizado por sus ten­
dencias depresivas no destaca de forma significativa por su consumo de drogas 
tanto legales como ilegales, si exceptuamos su temprano inicio en el consumo 
de alcohol. La revisión de la literatura (2) muestra que aunque los síntomas de­
presivos acompañan con muchísima frecuencia el uso de drogas, su papel como 
un factor de riesgo antecedente al consumo está menos establecido. Por ello en 
la revisión, se encuentran resultados contradictorios, y aunque algunos investiga­
dores (12, 18, 19) pueden establecer una relación entre la presencia de síntomas 
depresivos y el inicio en el consumo de drogas, otros, al igual que nosotros mis­
mos, no descubren esta relación (17, 20). Para entender el comportamiento y las 
relaciones con el consumo de drogas de este subgrupo, hay que tener en cuenta 
que al tener menor vida social, probablemente porque se quedan más en casa, 
y encontrarse, como hemos visto, más controlados familiarmente, tienen menos 
probabilidades de iniciarse o de consumir, y de hecho se inician tardíamente en 
el consumo de drogas ilegales. Pero, sin duda el hecho determinante es el peso 
importante que en su composición tiene el sexo femenino, cuyo interés por el abu­
so de drogas y consumo de drogas ilegales es en esta muestra menor que entre 
sus compañeros varones (3). 
Respecto al viejo debate acerca de si en el uso de drogas tienen mayor in­
fluencia los factores de riesgo ligados a la personalidad o al ambiente, a partir 
de nuestros datos podemos decir que ambos tipos de factores están bastante liga­
dos. Hemos visto que la presencia de una serie de características de personalidad 
influye decididamente en la importancia y el tipo de vida social que se realiza, 
y como resulta que la vida social se relaciona siempre positivamente con el con­
sumo, podemos entender, a través de esta forma indirecta, la relación de la diná­
mica personal y el consumo. La conexión y la influencia de los rasgos de 
personalidad con el consumo se establece pues precisamente a través del tipo de 
vida social, que a su vez viene determinado por cada grupo de características de 
personalidad. Conviene recordar en este momento, que en este trabajo os referi­
mos al uso generalizado de las drogas entre los adolescentes, es decir, un uso bá­
sicamente recreativo, sin que podamos determinar a través de los datos disponibles, 
cuáles de estos consumos se convertirán en un futuro en situaciones de abuso o 
verdaderas toxicomanías. 
Ilustraremos esta cuestión escogiendo por ejemplo el caso de la depresivi­
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dad. Vemos en nuestro estudio que este grupo tiene una relación negativa con 
la vida social, que es en líneas generales el determinante último del consumo a 
estas edades, por lo que, en un cierto sentido, deberíamos considerar que la de­
presividad es un factor de protección del uso de drogas. Pero no sabemos, a falta 
de un estudio longitudinal en nuestro caso, si a pesar del menor consumo de estos 
jóvenes con rasgos depresivos, aquellos que a pesar de todo estén consumiendo, 
al ligarse dicho uso a un importante malestar interior, si ello hará desembocar 
más fácilmente dicho uso en futuras conductas de abuso. En este último supuesto, 
la depresividad pasaría a ser considerada factor de riesgo. De hecho, en personas 
con rasgos depresivos se ha encontrado una tendencia al uso de drogas depresoras 
como una forma de automedicación (17), lo que indica una puerta de entrada es­
pecífica al consumo de drogas por parte de este grupo de personas. No obstante 
el papel de la depresividad como reforzador del uso de drogas, después de haber­
se ya iniciado en su uso, no ha sido confirmado (17, 20). 
No podemos ignorar, con todo, el peso de los factores culturales, en forma 
de representación social de cada droga, expectativas, creencias y modas respecto 
de cada droga. En nuestro estudio no hemos podido establecer, para ninguna es­
cala, correlaciones significativas con haber probado alcohol. Tal vez podamos decir 
que en nuestra cultura haber probado alcohol no es específico de ningún subgrupo 
de la población, puesto que prácticamente todos, en uno u otro momento de su 
vida lo consumen. Sin embargo, observemos también que todas las escalas ex­
cepto las que hacen referencia a uno u otro tipo de norma, correlacionan positiva­
mente con la antigüedad del consumo de alcohol. Contrariamente a las otras escalas, 
en éstas vemos que a mayor vigencia del control externo o interno, más tardío 
es el inicio en el consumo. Esto exige replantearnos algunas interpretaciones res­
pecto de nuestra cultura. Ultimamente parece imponerse el criterio de que en nuestra 
sociedad, donde el consumo de alcohol está tan generalizado e incluso normaliza­
do, también lo normativo sea empezar a consumirlo muy pronto. La consecuen­
cia evidente sería que la antigüedad del consumo de alcohol no serviría para 
discriminar riesgos específicos. Sin embargo, según nuestros datos, a pesar de 
la normalidad social del consumo de alcohol, vemos que el inicio temprano de 
su consumo se relaciona con una rebelión interior respecto de la norma, y que 
lo normativo sería un inicio más tardío. Y evidentemente, aunque la gran mayo­
ría consuma alcohol, no puede tener ni el mismo significado ni las mismas reper­
cusiones iniciarse temprana o tardíamente. 
Es por eso, entre otras razones, que debemos destacar el papel del control 
externo y la interiorización de la norma en el bajo consumo y en el retraso en 
la iniciación en el uso de cualquier droga. Probablemente, aunque coincidentes 
en su resultado, estos dos factores actúan por mecanismos distintos. En el primer 
caso, es la imposibilidad efectiva o la disminución de probabilidades de acceso 
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al producto. En el segundo, es la construcción de los propios valores y objetivos 
lo que determina la conducta. Con toda probabilidad, los procesos educativos (es­
pecialmente familiares) son los responsables de una adecuada internalización de 
la norma. La labor preventiva está en asegurar la existencia, por mínima que sea, 
de este necesario control sobre los individuos, pero también en asegurar que este 
control pueda ser asumido por el individuo como algo suyo, convirtiéndose en­
tonces la norma en un factor de protección mucho más eficaz. 
Finalmente, conviene también que comprendamos que la dificultad para avanzar 
en este tipo de estudios no se limita a cómo conseguir las escalas adecuadas, a 
que estas escalas coincidan con las utilizadas por otros investigadores, etc. Una 
importante dificultad adicional está en que estas escalas respondan a un nivel de 
teorización adecuado, el cual nos permitirá en último término explicar los datos 
aislados y plantear las nuevas preguntas. 
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